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   From July 1986, percutaneous endopyelotomy was performed on a total of 12 patients (13 
kidneys) including 8 males and 4 females with ureteropelvic junction  (UPJ) obstruction. Of the 
13 kidneys, 9 had primary  UPJ obstruction and 4 had secondary  UPJ obstruction. A rigid urethro-
tome (cold knife) was employed in 12 cases and a flexible electorotome (hot knife) in one case. 
A stent ureteral catheter was placed for 3 to 31 weeks after the procedure. The  outcome was 
evaluated by radiography and urodynamic examinations. A successful outcome was obtained in 8 
of 9 kidneys with primary  UPJ obstruction and in 1 of 4 kidneys with secondary  UPJ obstruction. 
These findings suggest that percutaneous endopyelotomy is useful in the treatment of primary  UPJ 
obstruction. 
                                                (Acta Urol. Jpn. 39: 203-207, 1993) 










腎)で あった.こ の際,男 性のうち1例は両側腎に対
し施行 した.年齢は9歳 から60歳に分布し,平均31歳











































症 例1:27歳 の男 性 で,左 先天 性 腎 孟 尿 管移 行 部 狭
窄症 で あ った.cQldkinfeを用 い たendopyelotomy
を 施 行後,Angiomed社 製9FrD-Jス テ ン トを3
週 留置 した.ス テ ン ト抜 去 後1週 で,水 腎 の善 改 を 認
め た.
症 例2:60歳 の 女性 で,右 先天 性 腎 孟 尿管 移 行 部 狭
窄 症 で あ った.coldkinfeを用 い たendopyelotomy
を 施 行 後,AngiQmed社製9FrD-Jス テ ン トを3週
留 置 した.ス テ ン ト抜 去後1週 で,水 腎 の 改善 を 認 め
た.
症 例3:45歳 の男性 で,左 先 天性 腎 孟 尿 管移 行 部 狭
窄 症 で あ った.coldkinfeを用 い たendopyelotomy
を施 行 後,Angiomed社製6FrD-Jス テ ソ トを3
週 留 置 した.ス テ ン ト抜 去 後1週 で,水 腎 の改 善 を 認
めた.
症 例4:34歳 の男 性 で,左 先 天性 腎 孟 尿 管移 行 部 狭
窄 症 で あ った.coldknifeを用 い たendopyelotomy
を施 行 後,Cook社 製10FrD-Jス テ ソ トを3週 留 置
した.ス テ ソ ト抜 去 後1週 で 最 大 腎孟 内圧 は25cm水
柱 か ら10cm水 柱 とな り,水 腎 の改 善 を 認 め た.
症 例5=21歳 の男 性 で,左 先天 性 腎 孟 尿 管 移 行 部 狭
窄 症 で あ った,coldknifeを用 い たendopyelotomy
を施 行 後,Angiomed社 製14Frエ ン ドパ イ ロ ト ミ
ー ス テ ン トを3週 留 置 した.ス テ ソ ト抜 去 後1週 で,
水 腎 の改 善 を認 めた.
症 例69歳 の男 性 で,左 先 天 性 腎 孟 尿 管 移 行 部 狭
窄 症 で あ った.coldknifeを用 い たendopyelotomy
を 施行 後,Angiomed社 製12Frエ ン ドパ イ ロ トミ
ース テ ン トを3週 留 置 した .ス テ ソ ト抜 去 後1週 で,
最 大腎 孟 内圧 は50cm水 柱 か ら14cm水 柱 とな り,
水 腎 の改 善 を認 めた.
症 例715歳 の女 性 で,左 先 天 性 腎 孟 尿 管 移 行 部 狭
窄 症 で あ った.coldknifeを用 い たendopyelotomy
を施 行 後,Cook社 製14Frス ミス経 皮 的 エ ン ドパ イ
ロ ト ミー ス テ ソ トを3週 留 置 した.ス テ ソ ト抜 去 後1
週 で,最 大 腎 孟 内圧 は15cm水 柱 か ら8cm水 柱 と
な った が,水 腎 の 改善 は 認 め られ な か った.本 症 例 は






















抜去 後24週に 腎 孟 形 成 術 が 施 行 され た.腎 孟 尿 管移 行
部に は,肉 眼 的,組 織 学 的 に 炎症 性 肉芽 腫 が 認 め られ
た.
症 例8=29歳 の 男性 で,両 側 先 天 性 腎 孟 尿 管移 行 部
狭窄 症 に 両側 腎 結 石 を 伴 って いた.本 症 例 は まず 左
腎結 石 に対 してPNLを 施 し結 石 を摘 出 した.cold
knifeを用 い たendopyelotomyを施 行 した 後,
Cook社製10FrD-Jステ ソ トを3週 留 置 した.Fig・1
は,術 前,お よび ス テ ン ト抜 去 後1週 の排 泄 性腎 孟 造
影 で,水 腎 の改 善 が 認 め られ る.本 症 例 は30ヵ 月後
に,右 腎 に 対 し て も同様 にendopyelotomyを施 行
し,Angiomed社 製14Frエ ン ドパ イ ロ ト ミー ス テ
ソ トを3週 留 置 した.ス テ ン ト抜 去 後1週 で,最 大 腎
孟 内圧 は17cm水 柱 か ら7cm水 柱 とな り,水 腎 の
改 善 を認 め た.
症例9:52歳 の 女性 で,左TUL施 行 後8ヵ 月 の
2次 性 腎孟 尿 管 移 行 部 狭 窄症 で あ った.coldknife
を用 いたendopyelotomyを施 行 後,Cook社 製10
FrD・Jステ ソ トを.3週 留 置 した.ス テ ン ト抜 去 後
1週で,水 腎 の 改善 を 認 め た.
症 例10:28歳の女 性 で,左PNL後24ヵ 月経 過 し
た2次 性 腎孟 尿 管移 行 部 狭 窄 症 で あ った.hotknife
を用 い たendopyelotomyを施 行 後,Angiomed社
製7FrD-Jス テ ン トを3週 留 置 した.ス テ ン ト抜 去
後1週 で水 腎 の 改善 を 認 め な か った.本 症 例 は 腎孟 腎
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